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r  e  s  u  m  o
O punho é uma região muito vulnerável a traumas de extremidade. Entre tais lesões, as
fraturas do piramidal (ou triquetrum), associadas à luxac¸ão do hamato e à instabilidade car-
pal,  são pouco frequentes. Geralmente relacionadas a traumatismos de alta energia, podem
estar associadas a déﬁcit neurovascular, miotendíneo, lesões de pele ou em outros ossos
do  carpo. Assim, neste relato, apresenta-se um desses casos raros de fratura-luxac¸ão trans-
triquetral peri-hamato com instabilidade carpal, diagnosticadas por radiograﬁas do punho
direito de um paciente que apresentava dor, edema e limitac¸ão da ﬂexoextensão do carpo
após trauma na região. As etapas do atendimento foram descritas desde a consulta inicial
até  o tratamento cirúrgico e a ﬁsioterapia, que culminaram com a restaurac¸ão da forc¸a e da
amplitude de movimento do punho.
©  2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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a  b  s  t  r  a  c  t
The wrist is a region that is very vulnerable to injuries of the extremities. Among these
injuries, fractures of the pyramidal bone (or triquetrum) in association with dislocation
one fractures
islocations/radiography
of  the hamate and carpal instability are uncommon. They are generally correlated with
high-energy trauma and may be associated with neurovascular deﬁcits, muscle-tendon
and trauma/radiography disorders, skin lesions or injuries to other carpal bones. Thus, in this report, one of these rare
cases  of transtriquetral perihamate fracture-dislocation with carpal instability is presented,
diagnosed by means of radiography on the right wrist of the patient who presented pain,
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edema and limitation of ﬂexion-extension of the carpus after trauma to the region. The
stages of attending to the case are described, from the initial consultation to the surgical
treatment and physiotherapy, which culminated in restoration of the strength and range of
motion of the wrist.
© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
carpais radiais são poupados.Introduc¸ão
As fraturas do piramidal (ou triquetrum), associadas à luxac¸ão
do hamato e/ou à instabilidade carpal, são lesões pouco fre-
quentes, geralmente relacionadas a traumatismos de alta
energia, e podem estar associadas a déﬁcit neurovascular,
miotendíneo, lesões de pele ou mesmo  a outros ossos do
carpo. O diagnóstico e o tratamento precoce dessas lesões
podem evitar complicac¸ões.1 Aﬁnal, a estabilidade da estru-
tura ósseo-ligamentar do carpo é essencial para o seu bom
funcionamento.2 O presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso raro de fratura-luxac¸ão transtriquetral peri-
-hamato e seu tratamento.
Relato  de  caso
Paciente de 27 anos, masculino, trabalhador brac¸al, destro,
chegou ao pronto-socorro com quadro de dor importante
(EVA = 7) no punho direito, edema ++/4+, com limitac¸ão da
ﬂexoextensão do carpo, sem lesões de pele ou déﬁcit neuro-
vascular. Referiu que no mesmo  dia sofreu trauma direto no
punho direito, por preensão entre duas barras de ferro em seu
trabalho. A dor é mais intensa à palpac¸ão na região ulnar do
punho, com crepitac¸ão discreta e instabilidade.
Foram feitas radiograﬁas do punho direito, em anteropos-
terior verdadeiro, desvio ulnar e perﬁl, e foram diagnosticadas
fratura do piramidal e instabilidade do hamato (ﬁg. 1).
O paciente foi submetido a tratamento cirúrgico com
feitura de incisão dorsal, reduc¸ão aberta da instabilidade
hamato-capitato e reduc¸ão da fratura do piramidal, ﬁxadas
com ﬁos de Kirschner. Foram feitas também capsulorraﬁa e
Figura 1 – Radiograﬁas do punho direito em anteroposterior verd
demonstra fratura do piramidal e instabilidade do hamato.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
reparac¸ão dos ligamentos hamato-capitato e lunatopiramidal
(ﬁg. 2). O punho foi imobilizado com gesso luva por quatro
semanas e os ﬁos metálicos foram retirados com oito sema-
nas. A ﬁsioterapia se iniciou após a quarta semana. Oito meses
após a lesão o paciente estava assintomático, com amplitude
de movimento e forc¸a restauradas, comparável ao lado con-
tralateral, com diminuic¸ão dos últimos 10 graus na capacidade
de extensão e ﬂexão do punho direito (ﬁg. 3).
Discussão
O punho é composto por uma  anatomia complexa, desenvol-
vida para uma  func¸ão altamente especializada, e ao mesmo
tempo se encontra muito exposto a traumas de extremidade
com vários mecanismos. Os ossos e ligamentos do carpo
promovem uma  mobilidade multiplanar, mantêm a estabili-
dade nos vários movimentos executados pelo punho, como
ﬂexão, extensão, desvio radial e ulnar, pronossupinac¸ão e
circundac¸ão.3,4
O mecanismo de trauma dessa lesão difere da teoria de
Mayﬁeld et al.5,6 de progressão perilunar de instabilidade em
grandes arcos de lesão, na qual a energia do trauma passa
pelos ossos do carpo e ligamentos do lado radial para o ulnar
em estágios, o que seria explicado no estágio 3, com ruptura
do ligamento lunotriquetrial, mas  sem luxac¸ão do semilunar.
A lesão descrita em nosso paciente possibilita a existência de
um grande arco de lesão reverso de ulnar para radial. Os ossos
7adeiro (A), com desvio ulnar (B), e em perﬁl (C), que
Além disso, é certo que o paciente apresentou instabilidade
do carpo, a qual corresponde ao distúrbio do balanc¸o está-
tico e dinâmico entre as articulac¸ões sob cargas ﬁsiológicas e
r e v b r a s o r t o p . 2 0 1 6;5 1(4):471–474 473
Figura 2 – Radiograﬁas do punho direito em anteroposterior com imobilizac¸ão gessada (A), fratura-luxac¸ão transtriquetral
peri-hamato ﬁxada com ﬁos de Kirschner (B), e em perﬁl (C), que demonstra bom eixo e reduc¸ão satisfatória da lesão.
Figura 3 – Imagens com oito meses de pós-operatório que demonstram amplitude de movimento e forc¸a restaurada, porém
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rom diminuic¸ão dos últimos 10 graus na capacidade de exte
ovimentos. Tal perda de estabilidade, que está relacionada a
esões ósseas e/ou ligamentares, leva à alterac¸ão das relac¸ões
natômicas articulares e prejudica a atividade biomecânica,
lém de gerar dor e colapso carpal.8
Esse padrão de lesão carpal foi estudado por Garci-–Elias
t al.,9 que identiﬁcaram instabilidades carpais longitudinais
 axiais, subdivididas em três grupos: axial-ulnar, axial-radial,
xial-radial-ulnar. O caso relatado seria classiﬁcado então
omo uma  instabilidade carpal longitudinal, subtipo axial-
ulnar, especiﬁcamente transpiramidal peri-hamato. Faz-se
mportante lembrar que a linha de clivagem na diástase entre
 capitato e o hamato pode ser sutil e o diagnóstico pode pas-
ar despercebido.
Radiograﬁas do punho geralmente são suﬁcientes para o
iagnóstico dessas lesões e em casos duvidosos a tomogra-
a poderá avaliar melhor trac¸os de fratura e a ressonância
agnética as lesões ligamentares.8,10 O comprometimento do
ervo mediano é frequente e pode desencadear a síndrome
o túnel do carpo (compressão do nervo mediano na região do
únel do carpo), caracterizada por dor com queimac¸ão, pares-
esia, atroﬁa tenar e limitac¸ão de atividade. É necessária a
escompressão do nervo. Apesar de inicialmente ser possí-
el a reduc¸ão fechada e a imobilizac¸ão, o tratamento cirúrgico
everá eventualmente ser feito para restabelecer a anatomia
 estabilidade do carpo, como foi feito no caso relatado.3-6,10-13 e ﬂexão do punho direito.
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